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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego

Imi¢ i nazwisko (nazwa), adres Wykonawcy
lub piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM
Dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nz ..
Adres S1edziby: ...t

o$wiadczam(y), ze:

nie jestem(smy) z Zamawiajacym powiazanv(i) osobowo lub kapitalowo.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe* rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego
lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) Uczestniczeniu w spoéice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spédiki osobowej;

b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c¢) Petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

* na podstawie zapisow Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz
Funduszu Spo6jnosci na lata 2014 — 2020 z dnia 21 grudnia 2020r.

podpis osoby uprawnionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy



